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第125回　東京医科大学医学会総会
日　時平成2年6月8日（金）午前10時より
　　　　　平成2年6月9日（土）午前10時より
会　場東京医科大学病院臨床講堂（6階）
当番教室’生理学（第一）・外科学（第三）
特別講演　1．走磁性細菌と酸素の磁性
　　　　　　　　物理学　遠藤慶三教授
　　　　　2．漿膜の病理の問題点
　　　　　　　　病院病理部　　海老原善郎　教授
一般演題＝1～43（第！日目），44～86（第2日目）
特別講演1． 走磁性細菌と酸素の磁性
物理学教室
　磁性物理学の立場から，実験をまじえながら，先
づ酸素の磁性について，次に走磁性細菌について考
察する．
　酸素分子は結合に関与していない不対電子が2個
あり，これが分子磁石の起源となっている．強磁性
の鉄は不対電子が原子当り2．2個で同程度である．
一方，酸素の分子量は32gで，鉄より軽いので，
もしこの分子磁石が完全に整列すると，重さ当りの
磁気の強さ（磁化）は鉄の1．5倍に達する．しか
し，酸素は分子聞相互作用がないので，外部から磁
場をかけて始めて磁化を発生する．そこで，酸素の
磁化し易い条件を探り，鉄に匹敵する磁化を作る事
が研究目的のひとつである．
　酸素の磁化し易い条件を調べるため，まつ液体酸
素で，次に吸着状態の酸素の磁化測定を行った．磁
性流体としての液体酸素については簡単な実験及び
考察を本学の紀要（16，1990，7～16）に記してあ
るので参照されたい．
　液体酸素を冷却すると54K（一219℃）以下で結
晶化して，磁化しずらい条件となるので，結晶化さ
せない方法としてゼオライト13Xに吸着させた．
この物質は吸着材として知られ，多孔質結晶で
10Aの孔が縦横に走っているので，この中に酸素分
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子を入れる処理を行った．磁化のし易さ（磁化率）
の測定を結晶化温度より低い4．2　K（一296℃）ま
で行った．この測定で目標とする結晶化しない酸素
の存在を確認し，4．2Kで従来の5倍に達する磁化
率を得た。この状態での磁化の測定値はニッケル金
属の40％，鉄の10％に達した．この値は磁性体と
　し立派な値ともいえるが，まだ目標値の10％にす
　ぎない．試料中に結晶となっている酸素も残存して
いるので，今後吸着材質の選択とその処理法の検討
が必要である．
　次に，生体中に磁性体を持つ走磁性細菌について
考察する．現在までに知られているその細菌の大き
さは数ミクロンで，超微粒子（1000A）磁性体が数
10個背骨のように配列している．その磁性体の正
体はマグネタイト（フェライトのひとつ）Fe304
で，しかも単結晶で永久磁石となっている．単結晶
磁性体が永久磁石であり得る物理的条件は純鉄で
2000A以下の粒子に限られる．今の磁性体はこの条
件を満していると考えられる．細菌はこの磁石で地
磁気を検知し，池や川の泥中に生る条件を持ってい
　る．
　磁性物理の問題として，1）マグネタイト以外の
フェライトの生体合成は可能か，2）人工合成フェ
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ライトと結晶構造が全く同じか（特に原子配列の若
干異る正，逆スピネルの違いに注目している），3）
超微粒子磁性体の磁気転移点の粒径依存性はある
か，等々である．特に，2）については有機物など
で，合成物質と天然のものとの違いは良くある事で
あり，科学が数学によって自然を十分表現しきれな
い結果であるともいえる．
　最近では，この走磁性細菌を制御して医療研究に
応用する試みがなされている事も注目に値しよう．
　以上のように酸素や鉄は磁性体である事を強調し
たが，同時にこれらの元素は宇宙（近似的に，地殼
も同じ）に多量に存在する事から，生体が重要な構
成元素として取り込んでいるのも必然的といえる．
更に，これらの元素が磁性体になれる条件を持つ意
味は，共に不対電子が存在する事であり，同時に化
学的に活「生である事を示していて，生体活動の媒体
として重要な役割を果している事に通じている．
　鉄は近代科学の対象として数100年研究されてき
たが，酸素については，化学的研究はともかく，磁
性物理の側面からは研究が映ったばかりといえそう
である．
特別講演2． 漿膜の病理の問題点
　　　　　　　　　　　　　　　　病院病理部　海老原善郎
　腹膜癌症は，特に胃癌の場合，癌細胞の漿膜穿破
（Se＋）例に合併・併発することが多いことから，
局所から脱落：した癌細胞が体腔壁の他の部位へ着床
し，増殖することから始まると考えられている．
　しかし，固有筋層までの胃癌が，後に腹膜癌症を
起こしたり，腹水に癌細胞が証明されているにかか
わらず，腹膜癌症が証明され難い症例がある．この
事実はどのように説明されるのであろうか．
　これまでに経験した600例近い悪性腫瘍の剖検例
を調べると，肉眼的に通常の場所（例えば小骨盤腹
膜や大網など）に腹膜癌症が明らかでないが，横隔
膜の腹側面のみに限局して認められるものや，ここ
に肉眼的所見はないが，顕微鏡によって初めて癌が
証明されるものなどが30例近くもある．完成した
腹膜癌症の大部分の横隔膜にも所見が明らかなこと
から，腹膜癌症の初期は横隔膜の腹側面に現われて
いることがわかる．
　顕微鏡的にやっと証明できる程度のものでは，漿
膜直下にある拡張したリンパ管（これをリンパ槽と
呼ぶ）の中に癌細胞塞栓として認められる．この部
の天井の一部は結合組織が不連続となっており，こ
の間を癌細胞が通り抜ける像から，漿膜面に拡がっ
て増殖し，肉眼で確認できるまでに発育するという
過程を経て，通常の腹膜癌症の形態を作ることがわ
かる．
　肉眼的に腹膜癌症が明らかな例も含め，このよう
な例では各臓器，リンパ節も癌に侵されている場合
が大部分で，転移が腹膜のみに限られたものはたっ
たの一例しかない．このことは腹膜癌症が癌の末期
像の一つであるという古典的知識を再認識させる．
　ところで，前記のリンパ槽の天井部の不連続部は
体腔とリンパ系の連絡路でstomaと呼ばれる．そ
れはリンパ帯側と体腔側で，それぞれ二つづつの内
皮細胞，中皮細胞が相互に接して連絡路を閉鎖して
いる．通常は体腔液の排泄孔と考えられている．実
験的に動物の腹腔に異物を入れると，異物は横隔膜
部に集合する．
　しかし，癌の場合では，横隔膜に達した癌細胞が
リンパ管に入ると，多くの場合，その中枢側のリン
パ節は癌に閉塞されているため，内圧の上昇によっ
て癌細胞は逆に体腔へ押し出されることになるので
あろう．
　胃癌などの手術材料の診断にあって，漿膜（ss，
se）の陽性所見はその後の腹膜播種の危険因子とし
て重要視されている．これは，ここに至るまでに，
多数のリンパ管や静脈を破壊して増殖していること
を暗示するもので，腹膜癌症の発生に血行性，ある
いはリンパ行性転移という形式をとると主張する立
場からすれば，むしろ当然のことである．
　通常の場所で見られる腹膜癌症を組織学的に調べ
ると，癌は漿膜下にあり，表面は正常の中皮細胞に
被われている．この事については，播種によって着
床した癌組織は周囲から増殖した中皮によって被わ
れると解釈されている．しかし，横隔膜のリンパ槽
内に癌細胞が存在している状態，即ち，腹膜癌症の
初期像が漿膜下に起こったりンパ管癌症であるとす
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